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術後せん妄の発症 は、患者や家族 に不利益 を与 える。 さらに、病棟での業務遂行 にも影響を及ぼす。
脳神 経外科領域の患者は、入院、手術等の 「誘発因子」 に加 え、加齢や脳器質疾患等、患者側 の要因で
ある 厂準備 因子」 と、脳 の疾患や薬剤使用等の 「直接 因子」を備 えてお り、術後せ ん妄 を発症 しやすい
と言われてい る。 しか し、脳神経外科手術 における術後せん妄の発症に関する詳細 な報告はない。本調
査 は、脳神経外科領域にお ける術後せん妄の発症 と実施 してい る看護介入の実態を明らかにす ることを
目的 とした。
2011年1月 ～2013年12Aに 大阪大学医学部附属病院脳神経外科病棟 に入院 し、脳腫瘍お よび脳血管
障害にて全身麻酔下で開頭手術を受けた患者282件 を対象に、術後せん妄の発症 と発症時の看護介入に
ついて調査 した。術後せん妄 を発症 した患者 は30件(10.6%)で 、術式別では、 「腫瘍生検術後」が30件
中6件(20.0%)と 最も多 く発症 していた。また、術後鎮痛剤 を使用 しなかった患者では33件 中7件(21.2%)
に発症 していた ことか ら、積極的に鎮痛 を図 ることが発症 の予防に繋がると考え られた。せ ん妄 の症 状
では 「拘束か らの逃避行動」が全体の26.7%と 最 も多 く発症 していた。看護介入は、 「環境整備」が全体
の56.7%、 次いで 「身体拘束」が23.3%を 占め、身体損傷の予防に関す る介入が主であった。 これ らのこ
とは、脳神経外科領域にお ける術後せん妄の発症に対 し、効果的な予防や適切な看護 ケアを行 う上で有
用な情報になる と考 えられ る。
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1.は じめに 者 が持 っている要因である。 「誘発因子」は、せ
近年の超高齢化社会に伴い、高齢者 に対す る手 ん妄 を発 症す る前 にみ られ るス トレスや状況 の
術 も増加 している。高齢者 は環境への適応力が低 変化に伴 う因子で、入院による環境の変化や心理
下 しているため、入院 ・手術 とい う短期間での環 的、精神 的ス トレス、術後の安静による拘束状況
境の変化 に適応す ることが困難1)で 、術後せん妄 な どがある。 「直接因子」は、脳や中枢神経 に影
を発症 しやすい と言 われている。術後せ ん妄 は、 響 を与える因子であ り、脳の疾患や手術に伴 う薬
「精神症状 を主体 とす る術後合併症 の一っ であ 剤使用 などが挙 げられる。
り、脳機能の失調 によって起 こる、注意の障害を 各領域における術後せん妄の発症率は、肺移植
伴った軽い意識 混濁 を基盤 とす る症候群である」 手術が73.0%、 整形外科手術 が47.3%、 心臓手術
2)とされている。術後 にせん妄 を発症す ると、効 が38.5%、 それ以外の手術では11.4%と されてい
果的な治療効果が得 られないばか りか、基礎疾患 るが6)、 脳神経外科手術における術後せん妄の発
の重症化や遷延化、二次的な症状の出現 により回 症等の詳細 な報告はない。
復遅延につながる3)。 また、在院 日数が延長 し医 また、脳神経外科領域における術後せん妄の看
療費 が増大 して、患者や家族に影響 を及 ぼす。 さ 護介入 についての研究 も報告 されていない。看護
らに、患者 の安全 を守るために絶え間なく観察す 師は、患者の術後せん妄の発症 を予知 しなが らも、
る必要 性が発 生す る。 したがって、せん妄を発症 効果的な看護介入の方法がなく、困難感や疲P
した患者 の看護 に携 わる看護師の肉体的、精神的 を抱いているのが現状である。今後、脳神経外科
負担 は大きい4)。 領域 にお ける術後せ ん妄 の発症 に対 し効果的 な
せ ん妄 の発症 要因は多因性であ り、Lipowski5)予防策や看護介入を行 うために も、実態を調査す
は、 「準備 因子」、 「誘発 因子」、「直接因子」の3 る必要があると考えた。







脳神経外科領域 における、術後せん妄 の発症 と
実施 した看護介入の実態 について明 らかにす る。
皿.用 語 の定義
脳神 経外科領域 の患者 は術前 よ り疾患 に伴 う





2011年1月 ～2013年12月 の3年 間に大阪大学
医学部附属病院脳神経外科病棟 に入院 し、脳腫瘍
お よび脳血管 障害 にて全身麻酔 下で開頭手術 を
受けた患者282件 を対象 とした。
ただ し、術前の段階において脳の器質的精神障







因子、誘発因子、直接因子 とされ る項 目に整理 し
た。調査項 目は診療記録 よ り抽 出した。
3)調 査項 目
(1)「準備因子」 「誘発因子」 「直接因子」
「準備 因子」 として ①年齢 ②性別 ③疾患 ④術
前 に出現 していた神 経症状、 「誘発因子」 とし
て ⑤入 院 日か ら手術 日までの 日数 ⑥術後 に回
復室 に滞在 した 日数、 「直接因子 」 として ⑦鎮
痛剤使 用 の有無 ⑧鎮静剤使 用の有無 ⑨術式 ⑩
手術部位、以上の10項 目とした。
(2)発症様式 と時間
術後せ ん妄 の発症 の実態 として ⑪初期 に出
現 した術 後せ ん妄 の症状 ⑫発 症時期 ⑬発 症 し
た期間 とした。
(3)看護師 の介入の内容
看護 師 の介入 に関 しては ⑭術前 に実施 した
介入 ⑮術後せ ん妄 が発 症 した時 に実施 した介
入 とした。
4)術 後せ ん妄の発症 の評価方法
石光 ら7)の 報告 を参考 に、看護師が臨床場面で
術後せん妄 の症状 として認 め、頻度が 「かな りよ
くある」とした症状 を各症例 よ り1症 状ずっ診療

























堤 ら8)の報告 を参考 に、実施 した介入 を診療記
録 より抽 出し、8項 目に分類 した(表2)。 優先的
に実施 した介入を調査す る目的で、看護師が実施





















研究の承認 を得て行 った。また、収集 したデータ
は個人が特定できないよ う数値化 して処理 し、パ
スワー ドロック しUSBに 電子化 したファイル とし
て保存 し厳重な管理のも と取 り扱 った。
V.結	 果




10歳 代(男 性:2女 性:0)2件
20歳 代(男 性:7女 性:6) 13件
30歳 代(男 性:21女 性 二19)40件
年齢別	 40歳 代(男 性:19女 性:25)44件
50歳 代(男 性:17女 性:34) 51件
60歳 代(男 性:30女 性:57)87件
70歳 代(男 性:22女 性:21)43件









1.術 後 せ ん妄 の発症 率
術 後せ ん妄 の発 症 率 は、10.6%(30/282件)で
あった。
1)準 備 因子別 にみた発 症 率
① 年齢
対象 患者 は、39歳 以 下が55件(19.5%)、40
歳 以上59歳 以下 が95件(33.7%)、60歳 以 上が
132件(46.8%)で あ った 。
発症 率 を年齢 別 にみ る と、39歳 未満 が55
件 中2件(3.6%)、40歳 か ら59歳 が95件 中9
件(9.4%)、60歳 以上 が132件 中19件(14.3%)
で あ った。
② 性別
対象 患 者 は、女 性164件(58.2%)、 男性118
件(41.8%)で あった。
発 症率 を性別 でみ る と、女性 は10.4%(17/164
人)で 、男 性 は11.0%(13/118人)で あっ た。
③ 疾患
脳 血 管疾 患 の患者 は66件 中5件(7.5%)に 発
症 した。 悪 性脳 腫 瘍 の患者 は161件 中20件
(12.4%)、 髄膜腫 の患者 は55件 中5件(9.0%)に
発症 した(図1)。
ロ発 症 あ り(件) ロ発 症 な し(件) 
脳 悪 性 腫 瘍(12.4%)20	 141 
髄 膜 腫 ⑲.o%)5	 50 
脳 血 管 疾 患(3.6%)5	 61
図1.疾 患別発症率
④術 前 に出現 して い た神 経 症状
術前 に神 経症状 が 出現 して いた 患者 は169件
中9件(5.0%)発 症 したの に対 し、神 経症状 が 出
現 してい なか った患者 は113件 中21件(18.6%)
発 症 した。神 経 症 状別 にみ る と、 「失語 」 が 出
現 していた 患者 が15件 中5件(33.0%)に 術 後 せ
ん妄 を発 症 し、次 い で 「麻痺 」が 出現 して いた
患者 が30件 中8件(26.6%)に 発 症 した(図2)。
ロ発症あり(件)ロ 発症なし(件)
失 言吾症 〔3ヨ.ヨ%) 5 io 
麻 痺 皀6.6%) 8 zz
精 神 障 害(18ユ%) z 9 
聴 覚 障 害(12.5%) 3 zi 




⑤入院 日か ら手術 日までの日数
術 後 せ ん妄 を発 症 した 患 者 で の 平 均 は
7.7(±10.5)日 、発症 しなかった患者 の平均 は
8.2(±10.3)日 であった。
⑥術後に回復室に滞在 した 日数
術 後せ ん妄 を発症 した患者 の平 均 日数 が
一31
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3.6(±2.5)日 、術 後せ ん妄 を発 症 しなか った
患者 の平 均 日数 は2.3(±2.5)日 であ った。
3)直 接 因子別 にみた 発症 率
⑦ 鎮痛剤 使 用 の有 無
術後 に鎮痛 剤 が使 用 され た患者249件 中23
件(9.2%)に 術 後せ ん妄 が発 症 し、使用 され てい
な い患者 では33件 中7件(21.2%)が 発 症 した。
⑧ 鎮静剤 使 用 の有 無
術 後 に鎮 静剤 が 使 用 され た患 者 は い な か っ
た。
⑨術 式
腫瘍 生 検術 を受 けた患者 は30件 の うち6件
(20.0%)に 発 症 した。腫 瘍 摘 出術 を受 けた 患者
は185件 の うち19件(10.2%)、 血 管バ イパ ス術
を受 けた 患者 は18件 の うち2件(11.1%)、 ク リ
ッ ピン グ術 を受 けた 患者 は47件 の うち3件
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小脳脳 幹部位 を手術 した患者 が49件 中7件
(14.2%)に 発症 した。次に、側頭葉部位 を手術
した患者が51件 中7件(13.7%)に 発症 した(図 
4)a
ロ発症あり(件)□ 発症なし(件)
小脳 脳 幹(142%に発 症) Z 42 
側 頭 葉(1ヨ7%) Z as 
前 頭 葉(115%) 8 61 
後 頭 葉(10.0%)1 9 
頭 頂 葉(8.6%)2 21 




術 後せ ん妄 の症 状 につ いて は、点滴ル ー トな
どの 自己抜去 や 、 起 き上 が り行 動 、帰 宅 願 望 、
な ど 「拘 束 か らの逃避 行動 」の症 状 が30件 中8
件(26.7%)に 発 症 し、次 い で 、 同 じ質 問 を繰
り返す 、指示 され た ことを守 る こ とが で きな い
な ど 「認 知 の混 乱」 が30件 中6件(20.0%)に 発
症 した。 多弁 、独語 、頻繁 な脱 衣行 為 、易 怒性
の 出現 な ど 「過活 動 」の症 状 が5件(16.7%)、 「精
神 障害 」 が4件(13.3%)、 「見 当識 障害 」が4件
(13.3%)、 「活動 低 下」 が2件(6.7%)、 「睡 眠 障
害 」 が1件(3.3%)に 発症 した(図5)。
ロ出現 率(n=30) 
拘束 か らの挑遥辛(8件) 26,7%
 

















次 に術後2日 目の発症が6件(20.0%)、 回復室
に帰室 して数時間後 の発症が5件(16.7%)で あ
った。
⑬術後せ ん妄 を発症 した期 間




術前 に、看護師が術後 の患者 自身の安全を守
るた めに身体抑制 を行 う必要が あると判断 し、
家族 か ら 「身体抑制に関する同意書」の同意を
得た件数は、1.0%(3件/282件)で あった。その
う ち、 実 際 に術 後 せ ん妄 を発 症 した の は
33.3%(1件/3件)で あった。 また術前よ り体動
セ ンサー等を使用 し観察 していたのは4.6%(13
件/282件)で 、 うち23.0%(3件/13件)が 術後
せん妄 を発症 した。
⑮術後せ ん妄が発症 した時の看護介入
術後せ ん妄 が発症 した時 に看護 師が実施 し
た介入 をみると、部屋移動や、点滴ルー トやチ
ューブ類 の整理、危険物の除去 な ど、 「環境整




次 に 、 「身体 拘束 」 が30件 中7件(23.3%)実 施
され ていた。 そ して 、患者 に対す る 「コ ミュニ
ケー シ ョン」 が3件(10.0%)、 室 内で の 常時付
き添 いや 、監視 モ ニ ター の使 用 な ど 「観 察」 が
2件(6.7%)実 施 され て いた(図6)。





身休 拘 束(7件) 23.3% 
コ ミ ュ_う 一シ ョン(3f牛) 10.0°/0 
観 察(2件) 6.7% 
薬 物 投 与(1件) 3.3% 
家 族 介 入(0件) U.U% 
運 動 刺激(0件 〕 0.0% 










肺移植手術 が73.0%、 整形外科手術が47.3%、 心
臓手術が38.5%、 それ以外の手術では11.4%と さ
れているが6)、 本研究の脳神経外科領域 における
術後せ ん妄 の発症率は10.6%と 他の領域 に比 し低
かった。その理 由として、せん妄の評価方法や患
者属性 の違い等が挙げ られ る。本調査では対象患
者 よ り認知症患者 を除外 した ことや、血管障害 と
脳腫瘍に限定 したこと、また、対象患者属性 にお
いて10歳 代か ら60歳 代以上 と幅広 く設 定 したこ
とで若年層 の対象患者が増 えたことも、術後せん
妄 の発症率に影響 してい ると考 えられ る。
1)準備因子
年齢 に関 しては、せ ん妄 の発症率が70歳 以上
で急激 に上昇する とい う報告があるよ うに9)、60
歳以上の高齢患者の発症率が最 も高かった。性別
では、発症率 に大 きな差はなかった。
疾患別 でみ ると悪性脳腫瘍の患者が最 も多 く
発症 していた。 このことは、今後の リスクアセス
メン トを行 う上での参考になると考 えられ る。
また、術前に神経症状が出現 していた患者の発
症率が、神経症状が出現 していなかった患者 より
高かった。 中で も 「失語」が出現 していた患者に
最も多 く発症 したことは、失語によるコミュニケ
ーシ ョン困難 に伴い、痛みや苦痛、不快、不安の
訴 え表 出が困難 であ った ことが与え る精神 的ス
トレスが誘発 因子 とな り影響 したのではないか
と考 え られ る。次に発症率の高かった、 「麻痺」
のあった患者 も、通常の身体不動性 に加 えて、術





現 していた患者 に対 して、発症の リスクアセスメ
ン トを行 うことは重要であると考え られた。
2)誘 発因子
超 高齢化社 会 に伴い手術 を受 ける患者 が高齢
化 し、高齢者は加齢 に伴い適応力が低下 している
特徴がある。そのため、環境 の変化が発症率へ与
える影響 は大きい と考えられる。入院か ら手術 ま
での 日数でみると、平均の 日数が8.1(±10.3)日
で、術後せ ん妄 を発症 しなかった患者の平均 日数
は8.2(±10.3)日 、発症 した患者 の平均 日数が
7.7(±10.5)日 と、大 きな差は無かった。しか し、
近年 は在院 日数の短縮 によ り、入院か ら手術の期
間が短いため、短期 間で患者の状態を把握 し評価




後 も同 じ看護師が患者 と関わることができる。 こ
のこ とは、患者 に安心感を与 える点で強みになっ
ていると考える。
回復室に滞在 した時間につ いて、術後せん妄 を
発症 した患者 の滞在 時間が長 かった ことは、診療
記録上で大部屋へ帰室するには 「看護師の 目が行
き届かないため危険」、「他患者への影響 を考慮 し
て」等の理 由か ら回復室退室 を延期 していた事実
がある。 このことより術後せん妄の発症は回復室
か らの退室を遅 らせる と考え られた。また、 自室
に戻れない ことは、せん妄を発症 した患者に 「環
境 の変化」 として誘発因子 とな り、更に悪影響を
及 ぼす と思われ る。中村5)は 、で きるだけ速やか
に昼夜の リズ ムが 明確な場所 へ環境調節す るこ
とが望ま しい と述べている。感覚刺激 を与 え、家
族 に面会 を依頼 し協力 を得 ることで、患者 が自分
の置かれた環:境を理解 し適応 でき るよ うな工夫





術後疼痛は患者 に苦痛 を与 えス トレス となる。
また、痛みのため離床が遅延す ることで、運動
刺激や感覚刺激を受 ける機会 が減少す る。術後 に
鎮痛剤 を使 用 した 患者 の発症 率は9.2%(23/249
件)で 、鎮痛剤 を使用 しなかった患者の発症率 は
21.2%(7/33件)で あった。 このことは、術後の疼
痛 によるス トレスが発症 の直接 因子 となってい
ると考えられ、患者 の痛みの訴 えの有無 に関わ ら
ず積極的に鎮痛を図 ることが、発症の予防に繋が
るのではないか と考 えられた。
術後せん妄 を発症 した患者30件 の うち、鎮静
剤 を使用 した患者は30件 中0件(0.0%)で あっ
た。脳神経外科の手術後は、術後合併症の早期発
見のため、頻回な意識 レ・ベルの確認が必要であ り、
術 後せ ん妄 を発症 した患者へ の鎮静剤等 の薬 物
療法 を行わないこ とが多い と考える。
手術部位別にみた発症率で 「小脳脳幹部位」が
最も多 く発症 していた。小脳脳幹部位 の術後の症
状 として小脳失調症状があ り、開眼 した時や体動
時 に生 じる眩暈や嘔吐 が精神的 ス トレス とな り
発症の誘因 になったのではないか と考 え られた。
佐伯 ら1°)は、術後せん妄 の発症率が、麻酔時間、
手術時間には有意差 は認 め られ なかった と報 告
してい る。今回の調査結果では平均手術 時間が、
血管 クリッピング術 は6.0(±3.6)時 間、血管バイ
パス術 は7.8(±3.6)時 間、腫瘍摘出術が6.9(±
3.5)時 問、腫瘍生検術 は2.7(±3.6)時 間であ り、
本研 究にお いて も手術時 間にお いて大 きな差 は
なかった。術式別 にみた発症率において、「腫瘍
生検術後」の発症率が最も高かったことは、手術
侵襲な どによる影響 よりも、術後 も残存す る腫瘍
が脳機能 に何 らかの影響 を及 ぼ している可能性
が考 えられ る。
2.術	後せ ん妄 の発症 の実態
「拘束か らの逃避」 と 「認知の混乱」の症状の
発症が多かった。 このことよ り、これ らの症状は
術後せん妄 の初期症状であると考 えられた。発症
した症状を見逃 さず評価す ることで、患者 の危険
行動の防止や せん妄症状 の悪化 を予 防できる と
考える。
発 症 時 期 につ い て は 術 後1日 目の発 症 が
(40.0%)最 多であった。また、発症 か ら症状が消
失す るまでの期 間が平均2.3(±2.7)日 であった。
このことは今後、患者 を観察 していく目安 とな り、
不安 をもつ患者 、家族 に対 し、状況を説明 してい
く上で有用な情報 になると考 えられ る。
3.看 護介入 の実態
術 後せ ん妄の発症 に関連 した術前 の看護介入
は、術後 の身体抑制 に関する説明を家族に行 うの
みで、積極 的に介入 されていない現状であった。
発症 の予防に関す る看護介入 について、松井11)
らは患者 が術 前 にせん妄 について の知識 を得 る




いことが、発症の誘 因になる と考えられ る。当病
棟では術前オ リエ ンテーシ ョンの中で、術後に入
室す る回復 室の見学 を取 り入れて説明 を行 って
いるが、今後は、患者 が術後の患者 自身の状態を
イ メー ジでき るよ うな情報 を提供 してい く必要
性 を感 じた。
術 後せ ん妄 の発症 時に看護 師が介入 した 内容
は、 「環境整備」(56.7%)と 「身体拘束」(23。3%)
の項 目が多かった。今回の調査で、術後せん妄発
症時に、鎮静剤が投与 された症例 は30件 中0件
(0.0%)で あった。 「薬剤投与」 で症状軽減 を図
るよりも、「環境整備」や 「身体拘束」といった、
安全面 を考慮 した身体損傷 の予防 に対す る介入
が優 先 され てい る現 状 で あ る と考 え られ る。
稲葉 らは12)、せん妄症状の興奮や錯乱 に対 しては、
説明や制止 は通 じず 、む しろ症状 を助長す ると述
べてい る。看護師は患者の状態を観 察 し、点滴ル
ー トなどを外す ことについて医師 と相談 し、可能
な限 り行動制 限 を解 除す ることが必要で ある と
考 える。 また、説得 した り説明 した りす る関わ り
以外 にも、ベ ッ ド周囲の環境 において患者 に対す
る危険因子 を除去 し、傾聴す る態度や、見守 る姿
勢 といった非 言語 的 コ ミュニケー シ ョンを図 る
ことは、身体抑制を回避でき、患者 に安心感を与
え、せ ん妄症状の悪化 を予防することに繋 がると
思われた。
今後 は、単独 の因子に よる発 症率のみでな く、
複数 の因子 が組 み合 わ された時 の発症率 を分析
してい くことが課題 である。
Vd.ま とめ
1.術 後せ ん妄 の発 症 率 は 、10.6%(30/282件)
で あった。
2.「 準備 因 子」 と発 症 の関連
1)年 齢別 の発症 率 で は60歳 以 上 の発 症 が132 
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件 中19件(14.3%)と 最 も多かった。
2)疾 患別 の発症率では悪性脳腫瘍の発症が161
件 中20件(12.4%)と 最 も多かった。
3)術 前 に神経症状が 出現 していた患者 は113
件 中21件(18.6%)に 発症 し、神経症状が出現
していなかった患者 より発症率が高 く、中で
も 「失語」が出現 していた患者 の発症率が
15件 中5件(33.0%)と 最 も高かった。
3.「	誘発因子」 と発症の関連











3)術	後に鎮痛剤 を使用 しなか った患者 の発症






1)術	後1日 目の発症が(12/30件)最 も多 く、発

症 から症状 が消失 した期間は平均2.3日(±

2.7)日 であった。
2)出 現 した術後せ ん妄の症状は、 「拘束か らの
逃避行動」(26.7%)の 症状が最 も多 く発症 し
ていた。
6.看	護介入の実態
術後せ ん妄を発症 した時に実施 され た看護介
入は、「環境整備」(56.7%)が 最 も多かった。
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